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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, voiko tupakointi toimia altistavana tekijänä reumafaktorin 
ja anti-MCV:n (vasta-aine sitrullinisoituneelle vimentiinille) esiintymiselle veressä. Samalla tutkittiin Rheu-
machec-vieritestin luotettavuutta reumafaktorin ja anti-MCV:n määrittämisessä. Reumafaktori ja anti-MCV 
ovat nivelreumassa tyypillisesti esiintyviä vasta-aineita. Nivelreuman etiologia on vielä tuntematon, mutta 
tupakoinnin vaikutusta nivelreumaan on jo aikaisemminkin tutkittu. Työn toimeksiantajana oli Rheu-
machec-vieritestin maahantuoja Biotop Oy. 
 
Opinnäytetyöni on kvantitatiivinen tutkimus, jossa perusjoukkona olivat OAMK:n Sosiaali- ja terveysalan 
yksikön opiskelijat ja henkilökunta. Tutkimusta varten otettiin verinäytteet 40 vapaaehtoiselta henkilöltä, 
joista 20 oli tupakoivaa ja 20 tupakoimatonta. Tutkittavilta otettiin sormenpäästä kapillaariverinäyte, joka 
analysoitiin Rheumachec-vieritestillä. Lisäksi kaikilta tutkittavilta otettiin suoniverinäyte, josta määritettiin 
reumafaktoripitoisuus Konelab 20i -kemian analysaattorilla ja anti-MCV-pitoisuus ELISA-tekniikkaan pe-
rustuvalla Anti-MCV-kitillä. Näiden kahden ryhmän välisiä eroja anti-MCV- ja reumafaktoriarvoissa vertail-
tiin. 
 
Rheumachec-vieritesti antoi 58 %:lle näytteistä positiivisen tuloksen reumafaktorille, ja 12 %:lle näytteistä 
positiivisen tuloksen anti-MCV:lle. Konelab 20i:llä ja anti-MCV-kitillä analysoidut suoniverinäytteet puoles-
taan olivat kaikki negatiivisia reumafaktorille ja anti-MCV:lle. Rheumachec-vieritesti ei tämän tutkimuksen 
perusteella ole luotettava määrittämään reumafaktoria, sillä väärien positiivisten määrä on huomattava. 
Tupakoivien ja tupakoimattomien ryhmien välillä ei ollut eroja anti-MCV- ja reumafaktoripitoisuuksissa, 
koska kaikki näytteet olivat suoniverinäytteestä määritettynä negatiivisia. Rheumachec-vieritesti kuitenkin 
vaikuttaisi olevan hieman herkempi antamaan vääriä positiivisia tuloksia tupakoiville. 
 
Tätä tutkimusta voidaan pitää suuntaa antavana, sillä tutkimusjoukko oli suppea. Aiheesta voisi mahdolli-
sesti tehdä laajemman tutkimuksen isommalla aineistolla, jolloin tulokset tupakoimattomien ja tupakoivien 
osalta olisivat enemmän yleistettävissä. Koska tutkimusjoukkoon kuului vain 40 henkilöä, täytyy ottaa 




Asiasanat: Rheumachec-vieritesti, nivelreuma, reumafaktori, anti-MCV, tupakointi 
4 
 
ABSTRACT                  
 
 
Oulu University of Applied Sciences 
Degree Programme in Biomedical Laboratory Science 
 
 
Author: Katri Ruokamo  
Title of thesis: Smoking as Predisposing Cause of Appearance of Rheumatoid Factor and Anti-MCV in 
Blood 
Supervisors: Simo Rasi, Paula Reponen, Hanna-Maarit Aho 






BACKGROUND: Rheumatoid factor and anti-MCV (antibodies against mutated citrullinated vimentin) are 
antibodies which usually appear in rheumatoid arthritis. The aetiology of rheumatoid arthritis is still un-
known, but the effect of smoking on rheumatoid arthritis has been examined earlier. This thesis was com-
misioned by Biotop Oy.  
 
AIM: The aim of this thesis was to find out whether smoking can predispose to the appearance of rheuma-
toid factor and anti-MCV in blood. Also the aim was to examine how reliable the Rheumachec rapid test is 
in detecting of rheumatoid factor and anti-MCV. 
 
METHOD: This thesis was a quantitative study. The material was collected by taking blood samples from 
twenty non-smoking persons and twenty smoking persons. The Rheumachec rapid test was performed by 
using capillary blood samples. A venous blood sample was also taken from each member of the test 
group, and the results that the Rheumachec rapid test gave were verified using that venous blood sample. 
The Rheumachec rapid test detected both rheumathoid factor and anti-MCV. The results the Rheumachec 
rapid test gave for rheumatoid factor were verified by Konelab 20i chemistry analyzer. Accordingly, the 
results the Rheumachec rapid test gave for anti-MCV were verified by the determination method based on 
ELISA technique. To find out if smoking can predispose to the appearance of rheumatoid factor and anti-
MCV in blood, the results of smokers and non-smokers were compared. 
 
RESULTS: The results of the study showed that the Rheumachec rapid test was not very reliable in de-
termination of rheumatoid factor and anti-MCV. Even though all the samples that were shown negative 
with the Rheumachec rapid test were negative also when determined with a parallel method, the number 
of wrong positive results was significant. All the samples from smokers and non-smokers were negative to 
rheumathoid factor and anti-MCV, when determined with Konelab 20i and ELISA technique. So on the 
basis of this study smoking did not cause the appearance of rheumathoid factor and anti-MCV in blood.  
 
CONCLUSION: The test group in this study was quite small, so this thesis can only be cosidered as a 
direction giving study. Maybe if a similar study is done with a larger test group, the results would be con-
sidered more reliable. Also, then the results of smoking as a predisposing cause of the appearance of 
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Nivelreuma on yleisin nivelten tulehduksellinen sairaus, mutta sen etiologia eli syyt sairaudelle 
ovat tuntemattomia. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, voiko tupakointi toimia altista-
vana tekijänä nivelreumalle tyypillisten vasta-aineiden, reumafaktorin ja anti-MCV:n (vasta-aine 
sitrullinisoituneelle vimentiinille) esiintymiselle veressä ja samalla tutkia Rheumachec-vieritestin 
luotettavuutta reumafaktorin ja anti-MCV:n määrityksessä. Tupakoinnin vaikutusta nivelreumaan 
on jo aikaisemmin tutkittu. Tällä tutkimuksella haluttiin selvittää tupakoinnin vaikutusta kahden 
vasta-ainearvon nousuun ja sitä kautta saada tietoa tupakoinnista nivelreumalle altistavana teki-
jänä. Tutkimusta varten otettiin verinäytteet 20 tupakoivalta ja 20 tupakoimattomalta henkilöltä ja 
näiden kahden ryhmän välisiä eroja vasta-ainepitoisuuksissa vertailtiin. Rheumachec-vieritestin 
antamia tuloksia verrattiin ELISA-tekniikkaan perustuvaan anti-MCV:n määritysmenetelmään 
sekä reumafaktorimääritykseen Konelab 20i -analysaattorilla ja näin saatiin tietoa Rheumachec-
vieritestin luotettavuudesta. 
 
Opinnäytetyöni aiheen sain Biotop Oy:stä, joka maahantuo sekä Rheumachec-vieritestiä että 
ELISA-tekniikkaan perustuvaa anti-MCV:n määritysmenetelmää. Molemmat testit ovat saksalai-
sen Orgentec Diagnostikan valmistamia. Biotop Oy halusi, että Rheumachec-vieritestiä koeste-
taan 20 tupakoivalla ja 20 tupakoimattomalla henkilöllä. Tutkimuksen tulostavoitteena oli saada 
luotettavaa tutkimustietoa tupakoinnista mahdollisena altistavana tekijänä reumafaktorin ja anti-
MCV:n esiintymiselle sekä saada tietoa Rheumachec-vieritestin luotettavuudesta.  
 
Opinnäytetyöni toimii suuntaa antavana tutkimuksena, pilottityönä, laajemmalle tutkimukselle, 
jonka Biotop Oy mahdollisesti teettää. Biotop Oy antoi käyttööni Rheumachec-vieritestit ja anti-
MCV-kitin. Thermo Fisher Scientific Oy antoi käyttööni Konelab 20i -analysaattorille tarvittavat 










Nivelreuma eli reumatoidiartriitti on autoimmuunisairaus, eli immuunivaste kohdistuu kehon omia 
kudoksia vastaan. Kudostuhoa aiheutuu erityisesti nivelissä. Tällöin elimistössä tapahtuu immu-
nologinen reaktio, jossa muodostuu autovasta-aineita eli vasta-aineita omia kudoksia kohtaan. 
Nivelreuma on krooninen ja usein invalidisoiva sairaus. (Jaatinen & Raudasoja 2004, 152, Kus-
tannus Oy Duodecim, hakupäivä 21.10.2009.) 
 
Nivelreuman keskeisin oire on nivelkalvon tulehdus. Tulehdus voi olla missä tahansa elimistön 
nivelessä, mutta tyypillisimpiä ovat ranteiden ja päkiöiden nivelten sekä sormien tyvi- ja kes-
kinivelten tulehdukset. Niveloireiden lisäksi tauti aiheuttaa muutoksia myös muualla elimistössä 
kuten jännetupeissa, jänteissä, lihaksissa ja limapusseissa. Myös atrofia eli lihasten surkastumi-
nen, kuume, laihtuminen ja ruokahaluttomuus ovat yleisiä oireita. Taudin edetessä pitemmälle 
alkaa esiintyä myös niveltenulkoisia vaurioita, muun muassa reumakyhmyjä, vaskuliitteja eli ve-
risuonitulehdusta, neuropatiaa, perikardiittia eli sydänpussitulehdusta sekä pernan ja imurauhas-
ten suurentumista. (Isomäki 2002, 152–154, Jaatinen & Raudasoja 2004, 152.) 
 
Nivelreuma aiheuttaa kalsiumin poistumista nivelen luista ja sitä kautta osteoporoosia.  Nivelen 
luu tuhoutuu nivelpussin kiinnittymiskohdasta, nivelrusto heikentyy ja myös nivelpinta tuhoutuu. 
Potilaan liikkuminen vaikeutuu ja nivelen luut liukuvat pois normaaleista asennoistaan. Nivelet 
tulevat muodottomiksi ja menettävät toimintakykynsä. (ODC Group Ink., hakupäivä 23.10.2009.) 
 
Noin yksi prosentti maailman väestöstä kärsii nivelreumasta, ja se onkin yleisin nivelten tulehduk-
sellinen sairaus. Vaikka nivelreumalle ei ole löydetty yksiselitteistä laukaisevaa tekijää, on kuiten-
kin varmaa, että oireilu johtuu immuunisysteemin toimintahäiriöstä, mikä puolestaan aiheuttaa 
nivelten tulehdusta (Hammar & Stolzenberg 2009, hakupäivä 23.10.2009). Nivelreuman etiologi-
aa on pyritty selittämään muun muassa metabolisilla eli aineenvaihdunnallisilla, endokrinologisilla 
eli hormonitoimintaan liittyvillä ja psykologisilla syillä. Myös viruksia, bakteereita, prioneja, sekä 
mykoplasmoja on epäilty nivelreuman aiheuttajiksi. (Isomäki 2002, 153.) Jaatisen ja Raudasojan 
(2004, 152) mukaan nivelreumalle altistavia tekijöitä ovat esimerkiksi tartuntataudit, psyykkiset 
tekijät, perimä ja synnytyksen jälkeinen aika. Sekä geneettiset että ympäristötekijät ovat osallisina 
nivelreuman kehittymiseen (Hutchinson, Lear, Lynch, Moots & Shepstone 2001, 223–227). 
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2.1 Nivelreuman immunologiset poikkeavuudet 
 
Nivelreumalle on tyypillistä, että tulehtuneella nivelpinnalla on hyvin paljon leukosyyttejä, joista 
suurin osa on neutrofiilejä, monosyyttejä ja dendriittisiä makrofageja. Nivelkalvolla on tällöin run-
saasti myös B-soluja, jotka tuottavat suuria määriä reumatekijöitä. CD4+-muisti-T-solut ovat myös 
tavanomaisia tulehtuneella nivelpinnalla. Tulehdukseen osallistuvien T-solujen merkitys on epä-
selvää; ne hakeutuvat niveleen epäspesifisten mekanismien kautta ja ovat fenotyypiltään aktivoi-
tuneita, mutta toiminnaltaan niukkoja. T-solujen toiminta on kuitenkin merkityksellistä tulehdusre-
aktion jatkumiselle. Nivelkalvon T-solujen ei ole osoitettu olevan spesifisiä millekään tietylle anti-
geenille. Joitakin T-solujen tunnistamia antigeenejä on kuitenkin löydetty, esimerkiksi proteiini 
p205, aggrekaani (rustoperäinen proteoglykaani), sekä ruston glykoproteiini gp39. (Palosuo 
Reumataudit-kirjassa 2002, 41-42.) 
 
Monimutkainen eri immuunijärjestelmän solujen vuorovaikutus, sekä anti-inflammatoriset proteii-
nit, eli sytokiinit, johtavat nivelen turpoamiseen, jolloin nivelkalvo alkaa tuottaa rustoa ja luuta 
tuhoavia aineita. Makrofagi-monosyyttisarjan sytokiinitasot ovat koholla nivelnesteessä, mutta T-
soluperäiset lymfokiinitasot ovat matalia. (ODC-Group Ink., hakupäivä 24.10.2009, Palosuo 
Reumataudit-kirjassa 2002, 42.) 
 
Kompleksivälitteinen nivelkalvoa tuhoava tulehdusreaktio aiheutuu, kun vasta-aine tarttuu anti-
geeniin ja syntyy immunokompleksi. Yleensä immunokompleksit eivät ole haitallisia ja niitä syntyy 
tavallisesti infektioiden aikana. Jotkin immunokompleksit ovat kuitenkin alttiita menemään pienten 
verisuonten endoteelin läpi kudokseen ja sakkautumaan verisuonen seinämään. Tällaisissa im-
munokomplekseissa on vain vähän vasta-aineita, mutta runsaasti antigeeniä. Antigeeneihin kiin-
nittyneet IgG- tai IgM-luokan vasta-aineet aktivoivat komplementtia. Komplementti on tulehdusre-
aktioon ja mikrobien tuhoamiseen osallistuva puolustusjärjestelmän osa, joka koostuu noin 20 
veren proteiinista. Komplementin aktivoituminen saa aikaan tulehdusreaktion kudoksessa. (Kart-
tunen, Soini & Vuopala 2005, 94, 105-106.)  
 
Nivelreumalle on tyypillinen myös soluvälitteinen tulehdusreaktio. Tämä edellyttää sitä, että poti-
laalla on antigeenin tunnistavia T-lymfosyyttejä. CD4-muistisolut alkavat antigeenin vaikutuksesta 
erittää sytokiinejä, esimerkiksi gammainterferonia, sekä interleukiineja 2 ja 12. Nämä saavat yh-
dessä muiden välittäjäaineiden kanssa aikaan antigeenille spesifisten CD4-auttaja- ja CD8-
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sytotoksisten- T-lymfosyyttien lisääntymisen kudoksessa. Sytotoksiset T-lymfosyytit osallistuvat 
antigeeniä ilmentävien solujen tuhoamiseen. Kudokseen kertyy myös makrofageja, jotka pyrkivät 
tuhoamaan antigeenin. (Karttunen ym. 2005, 107.) 
 
2.2 Tupakoinnin vaikutus nivelreumaan 
 
Tupakoinnin tiedetään olevan riski reumafaktoripositiiviselle nivelreumalle. Tupakoivat nivelreu-
mapotilaat ovat tupakoimattomia suuremmalla todennäköisyydellä reumafaktoripositiivisia. Tupa-
kointi on myös yhdistetty reumafaktorin tuotantoon terveillä ihmisillä. (Goodson, N. Farragher, T. 
& Symmons, 2008, hakupäivä 12.1.2010.) Norjalaisessa tutkimuksessa havaittiin, että tupakoivilla 
miehillä oli kohonnut riski saada seropositiivinen nivelreuma. Pohjoisamerikkalaisessa tutkimuk-
sessa puolestaan havaittiin 25 tupakkaa päivässä yli 20 vuoden ajan polttaneilla olevan 49% 
suurempi riski saada serologisista testeistä positiivinen tulos nivelreumalle. (Hutchinson ym. 










Eräs merkittävä laboratoriotutkimus nivelreuman diagnostiikassa on reumafaktorin määritys. 
Reumafaktorin löytyminen ei kuitenkaan välttämättä ole merkki nivelreumasta, sillä kyseistä vas-
ta-ainetta esiintyy myös monissa muissa sairauksissa, kuten kroonisissa maksasairauksissa ja 
tuumoreissa. Jopa terveillä yksilöillä voi olla reumafaktori. (Hammar & Stolzenberg 2009, haku-
päivä 23.10.2009.) Vastaavasti kaikilla nivelreumaa sairastavilla ei reumafaktoria ole, ainoastaan 
70–80 %:lla (Palosuo, 2002, 42). 
 
Reumafaktori on yleensä IgM-luokkaan kuuluva komplementtia sitova autovasta-aine, mutta ni-
velreumapotilailla on myös IgG- ja IgA-luokkien reumafaktoreita. Ainoastaan IgM-luokan reuma-
faktorilla on osoitettu olevan selvä tulehdusta ylläpitävä patogeneettinen tehtävä, mutta on myös 
mahdollista että IgG- ja IgA-luokkien reumafaktoreilla on merkittävä tehtävä nivelreuman pato-
geneesissä. Reumafaktori reagoi ihmisen ja useiden nisäkkäiden IgG-molekyylien antigeeniepi-
tooppien kanssa. Nivelnesteessä ja perifeerisessä veressä olevat reumafaktorit eroavat hieman 
toisistaan. Nivelnesteen reumafaktori tarttuu suurimmalla affiniteetillä IgG:n alaluokka IgG3:een, 





Vimentiini on proteiini, jota esiintyy etenkin sidekudossoluissa. Vimentiini sitrullinisoituu, kun pro-
teiinin arginiiniaminohappo muuntuu sitrulliiniksi, jolloin muodostuu syklinen peptidi. Sitrullinisoi-
tunutta vimentiiniä (MCV, Mutated Citrullinated Vimentin) vastaan muodostuvaa vasta-ainetta 
kutsutaan anti-MCV:ksi. (Liite 4) ACPA:t (Antibodies to Citrullinated Protein Antigen), joihin anti-
MCV kuuluu, ovat erittäin spesifisiä ja luotettavia biomerkkiaineita nivelreumalle, ja niillä voidaan 
diagnosoida taudin varhaismuotoja. Nämä autovasta-aineet voidaan havaita verestä jo vuosia 
ennen taudin puhkeamista. (Hammar & Stolzenberg 2009a, hakupäivä 23.10.2009, Holthöfer & 
Heikkilä 2005, 365–366, Kustannus Oy Duodecim, hakupäivä 21.10.2009) 
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Sitrulliini on aminohappo, joka syntyy, kun peptidyyliarginiinideiminaasientsyymi (PADI) saa ai-
kaan arginiiniaminohapon muuntumisen, esimerkiksi tulehduksen tai muiden biologisten proses-
sien aikana (kuvio 1). Jotta PADI aktivoituu, tarvitaan sopiva Ca2+-konsentraatio, joka syntyy, kun 
tulehdusalueella olevat granulosyytit siirtyvät apoptoosiin. Apoptoottiset solut eivät nivelreumassa 
poistu tarpeeksi tehokkaasti tulehdusalueelta, vaan hajoavat siellä, jolloin PADI:n aktivoitumisen 
vuoksi syntyy sitrullinisoituneita proteiineja. Anti-MCV siis muodostuu nivelreumassa paikallisesti 
nivelissä, joissa vimentiini sitrullinisoituu tulehdusreaktion aikana. Tupakoinnin on huomattu ole-
van riski ACPA-positiiviselle nivelreumalle. Tupakointi saa aikaan vasta-ainetuotannon lisäämällä 
PADI-tuotantoa keuhkojen makrofageissa, joka puolestaan saa proteiinit sitrullinisoitumaan. 





KUVIO 1: Arginiiniaminohapon muuntuminen sitrulliiniksi. Reaktion katalysoi peptidylarginiini-
















Rheumachec-vieritestin toiminta perustuu immunokromatografiaan. Tämä vieritesti tunnistaa 
kokoverestä reumafaktorin sekä anti-MCV:n (vasta-aine sitrullinisoituneelle vimentiinille). Näyt-
teeksi Rheumachec-vieritestiin tarvitaan kapillaarikokoverta. Näyte otetaan potilaan sormenpääs-
tä lansetilla punktoidusta reiästä muovipipettiin, josta se siirretään testikasetin huovalle. (Liite 3) 
 
Rheumachec-vieritesti on kalvopohjainen kaksivaiheinen menetelmä, jossa on erityinen autovas-
ta-aineita sitova proteiini. Tähän proteiiniin on sidottu kolloidikultahiukkanen. Kun näyte on pipe-
toitu testikasettiin, se menee erottelijan läpi. Erottelijaan jäävät verisolut. Jäljelle jääneessä plas-
massa mahdollisesti olevat patologiset autovasta-aineet (reumafaktori, anti-MCV) sitoutuvat spe-
sifiseen proteiini-kolloidikulta kompleksiin. Tähän kompleksiin sitoutuneet auto-vasta-aineet kul-
keutuvat kapillaari-imussa kalvolla kohti testi-ikkunaa, jonka pohjalle on kiinnitetty rekombinantti-
MCV -proteiinia (anti-MCV:n antigeeni) ja ihmisen immunoglobuliineja (reumafaktorin antigeeni). 
Jos näytteessä on autovasta-aineita ne sitoutuvat antigeeneihinsä, jolloin testin lukukenttään 
muodostuu näkyvä viiva kolloidikultahiukkasten ansiosta. Toisin sanoen yksi tai kaksi punaviolet-
tia viivaa ilmestyy testin lukukenttään, mikäli näyte on reumafaktori- tai anti-MCV-positiivinen. 
Jäljelle jäänyt sitoutumaton kulta-kompleksi siirtyy kontrollialueelle osoittamaan testin onnistunut-




Orgentec Diagnostican valmistama Anti-MCV-kitti perustuu epäsuoraan ELISA-tekniikkaan (Ent-
zyme Linked ImmunoSorbent Assay). Se on spesifinen ja herkkä ja mittaa kvantitatiivisesti IgG-
luokan autovasta-aineita sitrullinisoituneelle vimentiinille ihmisen seerumista tai plasmasta. Tässä 
opinnäytetyössä näytemuotona oli seerumi. Hemolyysiä ja lipemiaa näytteessä tulisi välttää, mut-




Sitrullinisoitunut vimentiini on sitoutuneena kuoppalevyn pohjalle. Mikäli vasta-aineet sitrullinisoi-
tuneelle vimentiinille ovat vapaana seerumissa, ne sitoutuvat antigeeniinsä eli sitrullinisoitunee-
seen vimentiiniin. Kuoppalevyjen pesu irrottaa epäspesifiset seerumin ja plasman komponentit. 
Piparjuuriperoksidaasientsyymillä konjugoitu anti-humaani IgG havaitsee immunologisesti poti-
laan vasta-aineet muodostaen konjugaatti/vasta-aine/antigeeni-kompleksin. Kuoppalevyjen pesu 
irrottaa sitoutumattoman konjugaatin. Kun kuoppiin lisätään TMB-substraattiliuos (3,3’, 5,5’ -
tetrametyylibentsidiini), se hapettuu, jolloin muodostuu sinistä väriä. TMB:n hapettumisen saa 
aikaan happiradikaalit, jotka muodostuvat, kun piparjuuriperoksidaasientsyymi hydrolysoi H2O2:n. 
Pysäytysliuoksen happo saa reaktion pysähtymään, jolloin muodostuu keltainen lopputuote. Kel-
taisen värin intensiteetti mitataan fotometrisesti aallonpituudella 450 nm. Värin intensiteetti on 
suoraan verrannollinen IgG-luokan vasta-aineen konsentraatioon alkuperäisessä näytteessä. 
(Liite 4) 
 
4.3 Reumafaktorin määritys Konelab 20i -analysaattorilla 
 
Reumafaktorin määritys Konelab 20i -analysaattorilla on tarkoitettu reumafaktorin kvantitatiiviseen 
määrittämiseen ihmisen seerumista tai plasmasta. Määritys perustuu reumafaktorin ja ihmisen 
IgG:llä päällystettyjen mikropartikkelien välillä tapahtuvaan reaktioon. Ensin analysaattori laimen-
taa näytteen puskuriliuoksella, jonka jälkeen siihen lisätään RF2-reagenssia, jossa mikropartikke-
lit ovat. Kun näytteessä oleva reumafaktori reagoi mikropartikkelien kanssa, syntyy agglutinaatio, 
joka aiheuttaa näytteen samentumisen. Konelab 20i -analysaattori mittaa samentumisen määrän 
päätepistemittauksena 540 nm:n aallonpituudella. (Liite 6) Absorbanssin muutos 540 nm:ssä on 














Tutkimuksen tarkoituksena oli siis selvittää, voiko tupakointi toimia altistavana tekijänä nivelreu-
malle tyypillisten vasta-aineiden, reumafaktorin ja anti-MCV:n, esiintymiselle veressä ja samalla 
tutkia Rheumachec-vieritestin luotettavuutta reumafaktorin ja anti-MCV:n määrityksessä. Määrit-
telin kolme tutkimusongelmaa alaongelmineen. 
 
1. Miten eri menetelmillä määritetyt anti-MCV- ja reumafaktoriarvot eroavat toisistaan? 
1.1. Miten Rheumachec-vieritestillä määritetyt anti-MCV-tulokset eroavat ELISA-tekniikkaan pe-
rustuvalla Anti-MCV-kitillä saaduista tuloksista? 
1.2. Miten Rheumachec-vieritestillä määritetyt reumafaktoritulokset eroavat Konelab 20i -
analysaattorilla saaduista tuloksista? 
2. Onko Rheumachec-vieritesti luotettava anti-MCV:n ja reumafaktorin määrityksessä? 
3. Millaiset ovat tupakoivien ja tupakoimattomien anti-MCV- ja reumafaktoriarvot ja millaisia ovat 
näiden kahden ryhmän väliset erot? 
3.1. Onko tupakointi mahdollinen altistava tekijä anti-MCV:n ja reumafaktorin esiintymiselle ve-
ressä?  
 
Tupakointia mahdollisena altistavana tekijänä reumafaktorin ja anti-MCV:n esiintymiselle tutkittiin 
valitsemalla tutkimusjoukkoon sekä tupakoivia, että tupakoimattomia henkilöitä. Näiden kahden 
ryhmän tulosten mahdollisista eroista tehtiin johtopäätöksiä tupakoinnin vaikutuksesta. Tarkoituk-
sena oli selvittää, ovatko tupakoivilla henkilöillä reumafaktori ja anti-MCV-arvot enemmän koholla 
kuin tupakoimattomilla ja ovatko tupakoivat siksi alttiimpia sairastumaan nivelreumaan jossain 
elämänvaiheessa. Rheumachec-vieritestin luotettavuutta tutkittiin vertaamalla vieritestin antamia 










6 LAADUNVARMISTUS JA TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS 
 
 
6.1 Laadunvarmistus laboratoriossa 
 
Laboratorioiden laadunhallintajärjestelmät perustuvat kansainvälisiin ISO-laatustandardeihin (Si-
loaho 2006, 142). Esimerkiksi ISO 9001 -laatustandardi määrittää laadunhallintajärjestelmien 
vaatimukset (Suomen standardisoimisliitto, hakupäivä 10.2.2010). Laadunhallintajärjestelmä on 
tavoitteellinen ja järjestelmällinen toimintatapa, joka kehittää laboratorion toimintaa ja pitää sen 
hyvässä hallinnassa (Siloaho 2006, 142). Laboratorion laatutoimintaan kuuluu myös Good Labo-
ratory Practice (GLP) -säännökset, joihin kuuluu muun muassa laboratoriotutkimuksen tarkka 
suunnittelu ja parametrien määrittely, kontrollointi, ympäristöstä ja tutkimuksesta johtuvien muut-
tujien huomioon ottaminen sekä huolellinen tulosten raportointi (WHO, hakupäivä 10.2.2010).  
 
GLP -säännöksien mukaan tutkimuspaikan tulisi olla kooltaan, rakenteeltaan ja sijainniltaan sel-
lainen, että se vastaa tutkimuksen vaatimuksia ja siten pienentää mahdollisia häiriötekijöitä jotka 
voivat vaikuttaa tutkimuksen validiuteen. Tutkimuksessa käytettäviä laitteita tulee huoltaa, puhdis-
taa ja kalibroida asianmukaisesti. Kaikki reagenssit ja liuokset tulisi säilyttää ohjeiden mukaan, ja 
niihin tulisi aina olla merkitty viimeinen käyttöpäivä ja aineen tunnistetiedot. Kontaminaatioiden 
estämiseksi näytteitä ja reagensseja tulisi käsitellä puhtailla välineillä ja säilyttää puhtaissa tilois-
sa. (National Product Control Agency for Welfare and Health 2007, Hakupäivä 17.10.2010.) Tä-
män työn suorittamisessa noudatettiin edellä mainittuja GLP –säännöksiä. Kontaminaatioita väl-
tettiin käyttämällä aseptisia työskentelytapoja. Työssä käytettiin asianmukaisesti kalibroituja pipet-
tejä, jotta päästiin tarkkaan pipetointitulokseen. Määritysmenetelmät kalibroitiin ennen mittauksia 
ja tulosten luotettavuus varmistettiin kontrollinäytteitä käyttämällä. 
 
6.2 Vakioitu näytteenotto 
 
Vakioitu näytteenotto on tärkeä osa laboratorioprosessin laatua. Rheumachec-vieritestiä varten 
tutkittavilta henkilöiltä otettiin kapillaarikokoverinäyte sormenpäästä. Jotta verinäyte olisi laadu-
kas, täytyy se ottaa vakioidusti. Ennen ihopistosnäytteenottoa potilaan täytyy valmistautua näyt-
teenottoon ja riittävät esivalmistelut täytyy tehdä. Potilaan tulee istua 10–15 minuuttia ennen näyt-
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teenottoa verenkierron tasaamiseksi. Näytteenottajan täytyy varmistaa, että kaikki näytteenotossa 
ja mittauksessa tarvittavat välineet ovat asianmukaiset. Liuskat ja reagenssit tulee olla säilytetty 
oikeassa lämpötilassa alkuperäisessä suljetussa pakkauksessaan, eikä vanhentuneita liuskoja 
saa käyttää mittaukseen. (Moodi 2009, 314–316.) Rheumachec-vieritestiä tulee säilyttää lämpöti-
lassa (+4 °C)–(+28 °C), valolta suojattuna (Liite 3).   
 
Pistokohdan ihon lämpötilan tulee olla normaali. Tarvittaessa näytteenottokohta voidaan lämmit-
tää kädenlämpöisellä vedellä. Ihopistosnäyte tulisi ottaa kahden keskimmäisen sormen (kes-
kisormi ja nimetön) sormenpään sivuosasta. Pistokohta valitaan niin, että iho tällä alueella on 
terve ja entisiä pistojälkiä on mahdollisimman vähän. Ennen näytteenottoa pistokohdan iho puh-
distetaan ja annetaan kuivua. Näytteenottosormesta otetaan tukeva ote uloimman nivelen kohdal-
ta ja pistolaitteella tehdään nopea pisto sormenpään sivulle. Ensimmäinen veripisara sisältää 
kudosnestettä, joten se täytyy pyyhkiä pois ihonpuhdistuslapulla, ja sen jälkeen tulevat pisarat 
käytetään mittaukseen. Sormen liiallista puristamista ja näytteen ”kaapimista” ihon pinnalta tulee 
välttää, sillä ne voivat aiheuttaa hemolyysiä tai näytteen kontaminoitumisen kudosnesteellä. 
(Moodi 2009, 314–316.)  
 
Ennen vakioitua suoniverinäytteenottoa potilaan tulee istua 10–15 minuuttia verenkierron tasaa-
miseksi. Näytteenottajan täytyy varmistaa, että käytettävät välineet, esimerkiksi neulat ja näyte-
putket, eivät ole vanhentuneita ja että potilas on noudattanut valmistautumisohjeita. Näytteen 
ottamista varten valitaan sopiva laskimo, yleensä käsitaipeesta tai kämmenen päältä. Käsivarren 
ympärille asetetaan staasi joka kiristetään. Sen jälkeen etsitään sopiva laskimo näytteenottoa 
varten valitulta alueelta palpoimalla. Pistokohta puhdistetaan 70 %:lla alkoholilla yhdellä pyyh-
käisyllä ja annetaan kuivua. Tämän jälkeen pistokohtaan ei saa enää koskea steriloimattomilla 
välineillä tai sormilla. (Ernst 2009, 59–88, Becan-McBride & Garza 2009, 302–240) 
 
Näytteenottoa varten valitun suonen koosta riippuen valitaan sopiva näytteenottotekniikka; suljet-
tu- tai avotekniikka. Erittäin hentoihin suoniin voi myös käyttää siipineulaa. Neula pistetään laski-
moon suonensuuntaisesti ja noin 30 asteen kulmassa. Kun neula on suonessa, tarvittava näyte-
määrä kerätään näyteputkeen, jonka jälkeen putkea sekoitetaan kääntelemällä sitä ylösalaisin 5–
10 kertaa. Heti kun veri alkaa tulla putkeen, staasi täytyy löystyttää. Kun kaikki tarvittavat näyte-
putket ovat täynnä, neula vedetään pois suonesta ja pistokohtaa painetaan puhdistuslapulla niin 
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kauan että verenvuoto on tyrehtynyt. Heti näytteenoton jälkeen putkiin tehdään tarvittavat tunnis-
tusmerkinnät. (Ernst 2009, 45–47, 59–88, Becan-McBride & Garza 2009, 302–240)  
 
Näytteen laatu varmistettiin ottamalla se vakioidusti ja välttäen hemolyysia. Seeruminäyteputkia 
seisotettiin huoneenlämmössä 30 minuuttia, jotta näytteet ehtivät hyytyä ja jäähtyä. Seisottami-
sen jälkeen näyteputket sentrifugoitiin 10 minuuttia nopeudella 2600 rpm. Sentrifugoinnin jälkeen 
näytteistä pipetoitiin seerumit uusiin putkiin, jotka pakastettiin. Kun kaikki seeruminäytteet oli otet-
tu, ne analysoitiin Konelab 20i -analysaattorilla ja Anti-MCV-kitillä kaikki samassa sarjassa. See-
ruminäytteet Anti-MCV-kittiä varten säilyvät jääkaappilämpötilassa viisi päivää tai pakastimessa 
kuusi kuukautta (Liite 4). Konelab 20i -analysaattoria varten otetut näytteet säilyvät kolme päivää 
jääkaappilämpötilassa ja yhden kuukauden pakastimessa (Liite 5). Seeruminäytteet pakastettiin, 
jotta ne säilyivät laadukkaina analysointia varten. Anti-MCV-kitti säilytettiin valolta suojattuna jää-
kaappilämpötilassa (Liite 4). Konelab 20i -analysaattorille tarvittavat reagenssin säilytettiin myös 
jääkaappilämpötilassa (Liite 5). Reagenssien käyttöpäivämäärät eivät olleet vanhentuneet, itse 
liuotetut reagenssit säilyvät jääkaappilämpötilassa 30 päivää.  
 
6.3 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimuksen reliabiliudella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta ja tutkimuksen kykyä antaa 
ei-sattumanvaraisia tuloksia (Hirsjärvi ym. 2009, 231). Tässä tutkimuksessa laadunvarmistuksella 
oli merkittävä rooli reliabiliteetin varmistamisessa. Eri testeissä käytettävät laadunvarmistusmene-
telmät takasivat sen, että testi ei anna sattumanvaraisia tuloksia. Esimerkiksi Rheumachec-
vieritestiä tehtäessä tuli kontrolliviivan olla selkeästi luettavissa, jotta testin tulosta voitiin pitää 
luotettavana. Anti-MCV-kitillä reliabiliteetti varmistettiin tekemällä jokaisesta näytteestä rinnak-
kaismääritykset ja suorittamalla kontrollimittaukset. Rinnakkaisten näytteiden absorbanssien tuli 
olla hyvin lähellä toisiaan, ne saivat poiketa toisistaan enintään 10 %. Näin voitiin varmistua siitä, 
että ei ollut sattunut esimerkiksi pipetointivirheitä, jotka olisivat voineet vaikuttaa testin tuloksiin. 
Konelab 20i -analysaattorilla puolestaan kalibrointi ja kontrollinäytteiden ajaminen takasivat sen, 
että tutkittavista näytteistä saatiin luotettavat tulokset, jotka olisi tarvittaessa voitu toistaa uusin-
tamittauksella samasta näytteestä. 
 
Tutkimuksen validius tarkoittaa sitä, että mittari tai tutkimusmenetelmä kykenee mittaamaan juuri 
sitä, mitä on tarkoituskin mitata. Validiteettiin vaikuttaan muun muassa se, miten vastaajat käsit-
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tävät kyselylomakkeen kysymykset ja ymmartävätkö he kysymykset juuri niin, kuin tutkija on aja-
tellut. (Hirsjärvi ym. 2009, 231.) Tässä tutkimuksessa käytettävä kyselylomake oli esitietolomake, 
joka oli sisällöltään hyvin suppea. Esititietolomake oli pyritty laatimaan niin, että kysymykset ovat 
mahdollisimman yksiselitteisiä, ja että vastaaminen olisi helppoa. Tärkein esitietolomakkeen an-
tama tieto oli vastaajan tupakointi, onko se säännöllistä vai tupakoiko hän ollenkaan. Muut kysy-
mykset, kuten ikä ja sukupuoli olivat taustatietoja, joilla ei ole vaikutusta itse tutkimustuloksiin, 
mutta niiden avulla voidaan tehdä yhteenveto vastaajien taustoista. Tutkimuksen reliaabelius ja 
validius muodostavat yhdessä tutkimuksen kokonaisluotettavuuden, joka on hyvä silloin, kun otos 
edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman vähän satunnaisvirheitä (Vilkka. 
2007, 152). Satunnaisvirheet tässä tutkimuksessa pyrittiin eliminoimaan edellä mainituilla keinoil-
la. 
 
6.4 Tutkimuksen eettiset näkökohdat 
 
Tutkijan on otettava huomioon monia eettisiä kysymyksiä, jotka liittyvät tutkimuksen tekoon. On 
tärkeää noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä tiedon hankinnassa ja tulosten julkaisemisessa. 
Tulosten julkaiseminen tulee olla avointa ja tutkimuksen kulku täytyy raportoida yksityiskohtaises-
ti. Tutkimuksen lähtökohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkittavilla täytyy olla mah-
dollisuus päättää itse, osallistuvatko he tutkimukseen, ja osallistumiseen suostumisen tulee olla 
vapaaehtoista. (Hirsjärvi ym. 2009, 23–25.) Hyvän tieteellisen käytännön mukaan on myös tärke-
ää, että tutkittavien henkilöllisyys säilyy tuntemattomana ja että tutkimustuloksista ei ole mahdol-
lista tunnistaa yksilöitä (Vilkka. 2007, 164). 
 
Tässä tutkimuksessa tulokset julkaistaan opinnäytetyön raportissa, joka tulee ammattikorkeakou-
lujen verkkokirjasto Theseukseen avoimesti kaikkien saataville. Tutkimuksen tulokset ja kulku 
raportoitiin mahdollisimman tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Tutkimukseen osallistuville henkilöille 
painotettiin jo tutkimuksesta laitettavassa ilmoituksessa, että osallistuminen on täysin vapaaeh-
toista. Tutkittavien henkilötietoja ei missään vaiheessa otettu muistiin, ei esitietolomakkeisiin, eikä 
näyteputkiin, vaan ne numeroitiin juoksevalla numeroinnilla. Näin ollen tutkittavien henkilöllisyys 
säilyi salassa. Henkilötiedot eivät tule olemaan edes tutkijan saatavilla ja tutkimukseen oli mah-
dollista osallistua myös täysin anonyymisti. Tulosten raportoinnissa kiinnitettiin myös huomiota 




 7 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN 
 
 
Tutkimuksen perusjoukkona olivat Oulun seudun ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan 
yksikön opiskelijat ja henkilökunta. Tutkimuksessa oli mukana 40 vapaaehtoisesti ilmoittautunutta 
henkilöä, joista 20 oli tupakoivaa ja 20 tupakoimatonta. Tupakoivien ryhmään valittiin henkilöitä, 
jotka tupakoivat säännöllisesti päivittäin. Tutkimusjoukko jakaantui kahteen ryhmään, tupakoiviin 
ja tupakoimattomiin. Nämä molemmat ryhmät oli tarkoitus saada ikä- ja sukupuolijakaumiltaan 
mahdollisimman samankaltaisiksi. Miehiä ilmoittautui kuitenkin odotettua vähemmän, joten näi-
den kahden ryhmän sukupuolijakaumat eivät vastaa toisiaan. Tutkittavien ikäjakauma oli noin 20–
60 ikävuoden välillä. Opinnäytetyöni ohjaajina toimivat OAMK:n palvelulaboratorion vastaava 
sairaalakemisti Simo Rasi, lehtori Paula Reponen sekä opettaja Hanna-Maarit Aho. Lisäksi Kone-
lab 20i -analysaattorin käytössä minua ohjasi OAMK:n palvelulaboratorion bioanalyytikko Päivi 
Saloranta. 
 
7.1 Näytteenoton toteuttaminen                
 
Ilmoituksia tutkimuksesta (liite 1) laitettiin Sosiaali- ja terveysalan yksikön ilmoitustauluille.  Tutki-
mukselle haettiin sitä ennen Sosiaali- ja terveysalan yksikön johtajan Kari Virolaisen antama tut-
kimuslupa. Tutkimuslupa haettiin erillisellä lupahakemuslomakkeella. Ilmoituksessa vapaaehtoisia 
tutkimukseen halukkaita osallistujia pyydettiin ilmoittautumaan sähköpostitse. Tutkittavat henkilöt 
valittiin ilmoittautumisjärjestyksessä ja he saivat sähköpostitse ajan näytteenottoon ja ohjeet näyt-
teenottoon valmistautumiseen.  
 
Näytteenotto järjestettiin Sosiaali- ja terveysalan yksikön tilassa C2010A. Näytteenottoa varten ei 
ollut erityisiä esivalmisteluja. Tutkittavien tuli kuitenkin välttää erittäin kuormittavaa liikuntaa pari 
päivää ennen näytteenottoa. Sähköpostilla osallistujille lähetetyissä valmistautumisohjeissa pyy-
dettiin välttämään kuormittavaa liikuntaa parin päivän ajan ennen näytteenottoa ja heitä pyydettiin 
myös istumaan 15 minuuttia juuri ennen näytteenottoa verenkierron tasaamiseksi. Esitietolomak-





TAULUKKO 1: Muuttujataulukko 
 
Tutkimusongelmat Muuttujat Mittarin osiot 
1. Miten eri menetelmillä määritetyt 










Anti-MCV-kitti Tulos: numeerinen, yk-
sikkö U/ml 
1.2. Miten Rheumachec-vieritestillä 
määritetyt reumafaktoritulokset 





Konelab 20i -analysaattori Tulos: numeerinen, yk-
sikkö U/ml 
2. Onko Rheumachec-vieritesti 
luotettava anti-MCV:n ja reumafak-
torin määrityksessä? 
Rheumachec-vieritestin anta-
mien tulosten eroavaisuudet 
verrattuna Anti-MCV-kitin ja 




3. Millaiset ovat tupakoivien ja tu-
pakoimattomien anti-MCV- ja reu-
mafaktoriarvot ja millaisia ovat 
näiden kahden ryhmän väliset 
erot? 
 
Selittävä muuttuja: tupakointi  
Selitettävä muuttuja: vasta-
ainepitoisuuksien erot tupakoi-











3.1. Onko tupakointi mahdollinen 
altistava tekijä anti-MCV:n ja reu-
mafaktorin esiintymiselle veressä?  
Vasta-ainepitoisuuksien erot 







Aineisto kerättiin ottamalla tutkittavilta henkilöiltä sormenpäästä kapillaarikokoverinäyte Rheu-
machec-vieritestiä varten ja seeruminäyte geelilliseen seerumiputkeen käsivarren laskimosta 
Anti-MCV-kittiä ja Konelab 20i -analysaattoria varten. Näytteet otettiin vakioidusti. Muuttujataulu-
kossa (taulukko 1) on esitelty tutkimukseen liittyvät muuttujat. Tutkittavat täyttivät näytteenottoon 
tullessaan esitietolomakkeen (liite 2). Tarvittavia esitietoja olivat iän ja sukupuolen lisäksi mahdol-
linen munuaisten vajaatoiminta, sekä erityisen kuormittavan liikunnan harjoittaminen, jotka voivat 
aiheuttaa vääriä positiivisia tuloksia anti-MCV:n määrityksessä. Esitietolomake oli hyvin suppea, 
joten sille ei suoritettu esitestausta. Esitietolomakkeet numeroitiin juoksevalla numeroinnilla, ku-
ten myös näytekasetit ja -putket. Tutkittavien henkilötietoja ei kerätty lainkaan ylös, eikä jälkeen-
päin ollut mahdollisuutta yhdistää ketään henkilöä tiettyyn näytteeseen tai tuloksiin. Tutkimukseen 
oli näin ollen myös mahdollista osallistua anonyymisti. Tutkittaville ilmoitettiin näytteenoton yhtey-
dessä näytenumero, jonka perusteella he saavat myöhemmin tuloksensa. Tulosten saannin yh-
teydessä tutkittaville painotettiin, että positiivista reumafaktori- tai anti-MCV-tulosta ei voida pitää 
merkkinä nivelreumasta, ja että kyseisiä vasta-aineita esiintyy myös terveillä. 
 
7.3 Näytteiden analysointi 
 
Rheumachec-vieritesti tehtiin tuoreesta kapillaariverestä. Näyte otettiin vieritestin mukana tullee-
seen muovipipettiin, johon tarvittava näytemäärä (10 µl) imeytyi kapillaari-ilmiön avulla. Näyte 
pipetoitiin välittömästi näytteenoton jälkeen huoneenlämpöisen testikasetin huovalle, neliskulmai-
seen näytekenttään. Seuraavaksi testikasetin pyöreään puskurikenttään tiputettiin 6 tippaa huo-
neenlämpöistä puskuriliuosta. Puskuriliuos tulee käyttövalmiina vieritestin mukana ja se on 0,09 
%:sta natriumatsidia. Tulos luettiin 15 minuutin kuluttua. Inkubointiaikana testikasetti säilytettiin 
vaakasuorassa. 30 minuutin kuluttua testin loppumisen jälkeen, eli 45 minuutin kuluttua näytteen 
pipetoinnista, tulokset luettiin vielä uudelleen, koska tämän ajan sisällä jokainen testikenttään 
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ilmestynyt viiva luetaan positiiviseksi. Testikentässä yli 30 minuuttia testin loppumisen jälkeen 
tapahtuvia muutoksia ei tulisi enää ottaa huomioon analyysissa. (Liite 3) 
 
Anti-MCV-kitin suoritusta varten täytyi liuottaa kaksi reagenssia: pesuliuos ja näytteen laimennus-
liuos. Liuotus tehtiin kitin ohjeen mukaisesti (liite 4). Näyte laimennettiin laimennusliuoksella 
1:100. Kitin mukana tulevia valmiita reagensseja ovat entsyymikonjugaattiliuos, joka sisältää ka-
nin polyklonaalista anti-humaani IgG:ta, TMB-substraattiliuos ja pysäytysliuos, joka sisältää hap-
poa. Kitin ohjeessa ei mainita tarkemmin, mitä kyseinen happo on. Kittiin kuuluvat myös kuoppa-
levyt, joiden pohjalla on sitrullinisoitunutta vimentiiniä. Anti-MCV-työohjeessa selostetaan työn 
suoritus (liite 4). Alla olevassa pipetointikaaviossa on työn suoritus esitetty lyhyesti (kuvio 2). 
 
 
1. Pipetoi 100µl kalibraattoria, kontrollia tai laimennettua potilasnäytettä 
  Inkuboi 30 minuuttia RT (huoneenlämmössä) 
 Tyhjennä kuoppalevyjen sisältö ja pese kuoppalevyt 
 kolme kertaa 300µl:lla pesuliuosta 
 
2. Pipetoi 100µl entsyymikonjugaattia 
  Inkuboi 15 minuuttia RT 
 Tyhjennä kuoppalevyjen sisältö ja pese kuoppalevyt  
kolme kertaa 300µl:lla pesuliuosta  
 
3. Pipetoi 100µl substraattiliuosta 
  Inkuboi 15 minuuttia RT 
 
4. Lisää 100µl pysäytysliuosta 
  Inkuboi 5 minuuttia RT 
   Mittaa näytteet 450nm:ssä 
 
 
KUVIO 2: Pipetointikaavio (mukaillen Anti-MCV-työohje, liite 4) 
 
 
Anti-MCV-kitillä analysoitujen näytteiden absorbanssit mitattiin PerkinElmer Victor X4 -
spektrofotometrillä, joka muodosti kontrolliliuosten absorbanssien perusteella standardikuvaajan. 




Thermo Fisher Scientificin valmistama reagenssikitti Konelab 20 -analysaattorille sisältää RF2-
reagenssin, RF2-puskuriliuoksen, näytteen laimennosliuoksen, sekä RF2–kalibrointiliuoksen. 
RF2-reagenssi sisältää mikropartikkeleita, jotka on päällystetty ihmisen IgG:llä. Lisäksi kyseinen 
liuos on alle 2,5 %:nen NaN3:n suhteen. RF2-puskuriliuos on 0,05 mol/l Tris-liuos, joka on alle 0,1 
%:nen NaN3:n suhteen. Näytteen laimennosliuos on 0,01 mol/l PBS:ää ja alle 0,1 %:nen NaN3:n 
suhteen. RF2-kalibrointiliuos on ihmisperäistä ja se on alle 0,1 %:nen NaN3:n suhteen. Jauhe-
mainen RF2-reagenssi täytyy liuottaa 6ml:aan vettä, muut liuokset ovat käyttövalmiita. (Liite 5)  
 
Analysaattori valmisti laimennoksen kalibrointiliuoksesta koneelle syötettyjen parametrien mu-
kaan. Kalibraatioparametrit ja mittauksen suoritus on kaaviokuvana liitteenä (liite 6). Kalibraa-
tiokäyrä muodostui kalibrointiliuoksesta saatujen mittausten perusteella. (liite 5) Kontrollinäytteet 
ja seeruminäytteet syötettiin analysaattoriin. Konelab 20i -analysaattori laski tulokset automaatti-
sesti kalibraatiokäyrän avulla ja tulokset tulostuivat yksikössä U/ml. 
 
7.4 Näytteistä saatujen tulosten analysointi 
 
Tutkimuksesta saatiin kvantitatiivista tietoa. Tulokset syötettiin SPPS-tilasto-ohjelmaan. Kyseisel-
lä ohjelmalla tuloksista tehtiin erilaisia taulukoita, joiden avulla tulokset ovat helposti luettavissa. 
Taulukoiden ja kuvioiden tekoon käytettiin myös Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjelmaa. Tu-
losten perusteella vertailtiin Rheumachec-vieritestin ja anti-MCV-kitin eroja anti-MCV:n määrityk-
sessä, sekä Rheumachec-vieritestin ja Konelab 20i -analysaattorin eroja reumafaktorin määrityk-
sessä. Tuloksista saatujen taulukoiden perusteella tehtiin päätelmiä tupakoinnista mahdollisena 
altistavana tekijänä reumafaktorin ja anti-MCV:n esiintymiselle veressä. 
 
Rheumachec-vieritestin valmistaja on ilmoittanut testin cut off -arvoksi 50 U/ml. Alle 50 U/ml tu-
lokset ovat negatiivisia ja yli 50 U/ml tulokset ovat positiivisia. Konelab 20i -analysaattorin reuma-
faktorimäärityksessä negatiivisia ovat arvot, jotka ovat alle 15 U/ml. Anti-MCV-kitin ohjeen mu-
kaan negatiivisia ovat näytteet, joiden arvoksi saadaan alle 20 U/ml. (Liitteet 3, 4 ja 5) Rheu-
machec-vieritesti ei siis anna kvantitatiivista tietoa, tulos on joko positiivinen tai negatiivinen. Ko-
nelab 20i -analysaattorilla ja Anti-MCV-kitillä saadut tulokset puolestaan ovat kvantitatiivista tie-
toa, koska ne antavat näytteelle tarkan arvon, U/ml. Rheumachec-vieritestin, Konelab20i -
analysaattorin ja Anti-MCV-kitin antamat tulokset eivät siis ole suoraan verrattavissa keskenään. 
Voidaan kuitenkin olettaa, että Rheumachec-vieritestillä positiivisen reumafaktorituloksen anta-
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neista näytteistä tulisi Konelab 20i -analysaattorin antaa tulokseksi yli 15 U/ml, jotta vieritestiä 
voidaan pitää luotettavana. Samoin Anti-MCV-kitin antamat tulokset vieritestillä positiivisiksi tode-





































Rheumachec-vieritestissä jokaista näytettä analysoidessa tehtiin samalla kontrollointi. Testin 
lukualueella on oma kontrollivyöhyke. Tuloksia luettaessa katsottiin oliko kontrollivyöhykkeelle 
ilmestynyt punavioletti nauha. Mikäli kontrollivyöhykkeelle ei olisi tullut punaviolettia nauhaa, ei 
testin tulosta olisi voitu hyväksyä. Jokaisen näytteen kohdalla tässä tutkimuksessa vieritesti on-
nistui, eli kontrollivyöhykkeellä näkyi punavioletti nauha. Myös näytteen laatu varmistettiin otta-




Anti-MCV-kitin mukana tulivat kontrollit ja kalibrointiliuokset. Näytesarjaan pipetoitiin positiivinen 
ja negatiivinen kontrolli sekä kuusi erilaista kalibrointiliuosta, joiden anti-MCV-pitoisuudet olivat 0, 
20, 40, 100, 300 ja 1000 U/ml. Jokaisesta näytteestä, kontrollista ja kalibraattorista pipetoitiin 
sarjaan kaksi rinnakkaista näytettä. Rinnakkaisnäytteiden absorbanssit vastasivat toisiaan (liite 
7). Tuloksia voidaan pitää luotettavana, sillä kalibrointiliuosten rinnakkaispipetointien absorbanssit 
ja anti-MCV-konsentraatiot vastaavat toisiaan (taulukko 2). Ensimmäisen kalibrointiliuoksen tavoi-
tekonsentraatio oli 0. Rinnakkaisnäytteen 2 absorbanssi kyseisellä kalibrointiliuoksella oli niin 
lähellä nollaa, että standardikuvaajan perusteella sille ei voitu laskea konsentraatiota (taulukko 2). 
Tästä liuoksesta tehtyjen rinnakkaispipetointien absorbanssit ovat kuitenkin niin lähellä toisiaan, 
että konsentraatiotuloksen puuttumista ei voida pitää mittauksen laatuun vaikuttavana seikkana. 










TAULUKKO 2: Anti-MCV:n kalibraattoreiden absorbanssit ja konsentraatiot, Anti-MCV-kitillä mää-
ritettyinä. Kalibraattori 1:n rinnakkaisnäytteelle 2  ei voitu laskea konsentraatiota. 
 
























































































































































Standardikuvaaja anti-MCV:lle oli nouseva kuvaaja. Kalibraattoreista saatujen absorbanssien 
perusteella PerkinElmer Victor X4 –spektrofotometri teki standardikuvaajan. Standardikuvaaja 






KUVIO 3: Anti-MCV-kitillä tehdyn määrityksen standardikuvaaja anti-MCV:lle . 
 
 
Anti-MCV:n määrityksessä kontrollina oli kaksi eri pitoista kontrollia. Positiivisen kontrollin (kont-
rolli 1) tavoitekonsentraatio oli 200,0. Negatiivisen kontrollin (kontrolli 2) tavoitekonsentraatio oli 
4,0. Kontrollien mittauksista saadut konsentraatioarvot ovat hyvin lähellä tavoitekonsentraatioita. 




























































4,0 0,14723 0,14431 4,7085 4,2844 4,49645 
 
 
Konelab 20i:llä tehdyn reumafaktorimäärityksen laadunvarmistus 
 
Ennen näytteiden ajoa Konelab 20i -analysaattorilla, reumafaktorimääritys kalibroitiin. Kalibrointi-
liuoksena käytettiin Thermo Fisher Scientificin RF2 -kalibraattoria. Analysaattori valmistaa kalib-
raattoriliuoksesta viisi eri pitoista laimennosta koneelle syötettyjen parametrien mukaan, kysees-
sä on siis 5-pistekalibrointi. Kalibraattoriliuoksesta saatujen arvojen perusteella laite muodosti 
nousevan kalibraatiokäyrän (kuvio 4), joka vastaa reagenssipakkauksessa olevaa kalibraa-












KUVIO 4: Konelab 20i -analysaattorin antama standardikuvaaja reumafaktorille 
 
 
Kontrollina reumafaktorin määrityksessä Konelab 20i:llä käytettiin Thermo Fisher Scientificin RF -
kontrollia. Kontrollin tavoitearvona oli 35 U/ml ja sallittu vaihteluväli oli 28–42 U/ml. Kontrollista 
saatu mittaustulos 34 U/ml sijoittuu erittäin hyvin sallitun vaihteluvälin sisäpuolelle. (Taulukko 4) 
 
 
TAULUKKO 4: Konelab 20i -analysaattorin kontrollitulokset reumafaktorille 
 
  Tavoitearvo U/ml Sallittu vaihteluväli 
U/ml 
Tulos U/ml 






Tutkimukseen osallistui 40 henkilöä, joista 20 oli tupakoimattomia, ja 20 säännöllisesti tupakoivia. 
Näistä 40 tutkimukseen osallistuneista 35 oli naisia ja 5 miehiä (kuvio 5). Tutkimuksen luotetta-
vuuden kannalta olisi ollut hyödyllistä, että tutkimusjoukossa olisi ollut yhtä paljon miehiä ja nai-
sia. Tutkimusjoukko kerättiin OAMK:n Sosiaali- ja terveysalan yksikön opiskelijoista ja henkilö-
kunnasta, joista suurin osa on naisia. Näin tutkimusjoukko vastaa sukupuolijakaumaltaan kuiten-
kin perusjoukkoa. Koska miesten määrä jäi vähäiseksi tutkimusjoukossa, ei voida tehdä päätel-
miä, vaikuttaako tupakointi reumafaktorin ja anti-MCV:n esiintymiseen eri lailla eri sukupuolilla. 
Sukupuolella ei kuitenkaan ole merkitystä tutkittaessa Rheumachec-vieritestin luotettavuutta. 
 
12 % (5 kpl)






KUVIO 5: Tutkimukseen osallistuneiden 40 henkilön sukupuolijakauma 
 
 
Tutkimusjoukosta suurin osa oli alle 25-vuotiaita, joita oli 60 % tutkimukseen osallistuneista. Seu-
raavaksi suurin ryhmä oli 25–35-vuotiaat, joita oli 25 %. 36–45-vuotiaita oli 8 % ja 46–55-vuotiaita 







KUVIO 6: Tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden ikäjakauma 
 
 
Tupakoivien ryhmässä kaikki tupakoivat säännöllisesti päivittäin vähintään yhden savukkeen ja 
enintään 26 savuketta päivässä (kuvio 7). Tupakoivat henkilöt olivat tupakoineet vähintään kah-
den vuoden ajan ja enintään 30 vuoden ajan. Keskimäärin he olivat tupakoineet 9,8 vuoden ajan. 
Tupakoimattomien ryhmästä aikaisemmin säännöllisesti tupakoineita, mutta sittemmin tupakoin-
nin lopettaneita, oli kuusi kappaletta, eli 30 % kaikista tupakoimattomista, ja lopettamisesta oli 
keskimäärin aikaa 3,7 vuotta. Munuaisten vajaatoiminta ja kuormittava liikunta saattoivat aiheut-
taa virheellisiä positiivisia tuloksia anti-MCV:n määrityksessä. Kenelläkään tutkimusryhmästä ei 
ollut munuaisten vajaatoimintaa, mutta kuormittavaa liikuntaa ennen näytteenottoa oli harjoittanut 






KUVIO 7: Tupakoivien henkilöiden päivässä polttamien savukkeiden määrä 
 
 
8.3 Eri menetelmillä määritettyjen reumafaktori- ja anti-MCV-arvojen erot 
Anti-MCV 
 
Rheumachec-vieritesti antoi yhteensä viisi positiivista anti-MCV-tulosta, eli 12 % kaikista näytteis-
tä oli Rheumachec-vieritestin mukaan anti-MCV-positiivisia. Negatiivisia anti-MCV-tuloksia 
Rheumachec-vieritesti antoi 35 kappaletta eli 88 % näytteistä. Anti-MCV-kitti puolestaan antoi 
kaikille näytteille arvon, joka oli alle 20 U/ml. Kitin antamien tulosten perusteella kaikki näytteet 
olivat siis negatiivisia anti-MCV:n suhteen. (Taulukko 5) Rheumachec-vieritestillä negatiivisen 
tuloksen antamien näytteiden konsentraatiot Anti-MCV-kitillä tehtynä vaihtelivat välillä 3–14 U/ml. 
Positiivisen tuloksen Rheumachec-vieritestillä antaneiden näytteiden konsentraatiot olivat välillä 








TAULUKKO 5: Rheumachec-vieritestin luotettavuus verrattuna  rinnakkaismenetelmiin 
 





































































KUVIO 8: Rheumachec-vieritestin anti-MCV:lle antamia positiivisia ja negatiivisia tuloksia vastaa-
vat arvot Anti-MCV-kitillä määritettynä, yksikkö U/ml. Anti-MCV-kitillä positiivisia ovat näytteet, 





Rheumachec-vieritesti antoi 23 positiivista reumafaktoritulosta, eli 58 % kaikista näytteistä oli 
Rheumachec-vieritestin mukaan positiivisia reumafaktorille. Kun tulokset tarkistettiin Konelab 20i 
-analysaattorilla, kaikki näytteet saivat reumafaktoriarvon, joka oli alle 15 U/ml. Konelab 20i -
analysaattorilla saadut tulokset olivat siis kaikki negatiivisia reumafaktorille. (Taulukko 5)  Konelab 
20i -analysaattorin antamat konsentraatiot Rheumachec-vieritestillä positiivisille ja negatiivisille 
näytteille eivät poikenneet toisistaan paljon. Rheumachec-vieritestillä negatiivisten näytteiden 
konsentraatiot vaihtelivat Konelab 20i:llä mitattuna välillä 10–12, ja positiivisten näytteiden kon-





KUVIO 9: Rheumachec-vieritestin reumafaktorille antamia positiivisia ja negatiivisia tuloksia vas-
taavat arvot Konelab 20i -analysaattorilla määritettynä, yksikkö U/ml. Konelab 20i:llä positiivisia 






8.4 Rheumachec-vieritestin luotettavuus 
 
Rheumachec-vieritesti antoi 23 väärää positiivista tulosta reumafaktorille ja viisi väärää positiivis-
ta tulosta anti-MCV:lle. Rheumachec-vieritesti ei antanut yhtään väärää negatiivista tulosta. Oikei-
ta negatiivisia tuloksia reumafaktorille oli 17 kappaletta ja anti-MCV:lle 35 kappaletta. (Taulukko 
5) Jos testiryhmään olisi otettu mukaan kontrollinäytteitä nivelreumaa sairastavilta henkilöiltä, 
joiden reumafaktori- ja anti-MCV-arvot olisivat olleet tiedettävästi koholla, olisi voitu myös varmis-
taa, antaako vieritesti oikeita positiivisia tuloksia. Saatujen tulosten perusteella ei siis voida pää-
tellä, antaako vieritesti oikeita positiivisia tuloksia, koska testiryhmässä ei ollut yhtään henkilöä, 
joka olisi tiedettävästi sairastanut nivelreumaa. 
 
Rheumachec-vieritestin antamien väärien positiivisten tulosten määrä on huomattava. Vieritestiä 
ei tämän tutkimuksen perusteella voida pitää kovin luotettavana määrittämään reumafaktoria ja 
anti-MCV:tä. Testi antoi liian herkästi positiivisen tuloksen näytteille, jotka kuitenkin muilla mene-
telmillä varmistettaessa osoittautuivat negatiivisiksi. Kaikki vieritestin antamat negatiiviset tulokset 
olivat myös Konelab 20i:llä ja Anti-MCV-kitillä varmistettuna negatiivisia. Vieritestin antamia nega-
tiivisia tuloksia ei kuitenkaan voi pitää luotettavina, sillä mukana ei ollut yhtään oikeaa positiivista 
näytettä. 
 
8.5 Tupakoivien ja tupakoimattomien erot anti-MCV- ja reumafaktoriarvoissa 
 
Kaikki 40 näytettä olivat Konelab 20i:llä ja Anti-MCV-kitillä määritettyinä negatiivisia reumafaktoril-
le ja anti-MCV:lle. Tämän tutkimuksen perusteella tupakoivilla ja tupakoimattomilla ei siis näyttäisi 
olevan eroja anti-MCV- ja reumafaktoriarvoissa. Rheumachec-vieritesti puolestaan on hieman 
herkempi antamaan tupakoiville positiivisia reumafaktori- ja anti-MCV-tuloksia. Rheumachec-
vieritesti antoi 50 prosentille tupakoimattomista positiivisen reumafaktoriarvon, kun taas tupakoi-
vista 65 prosenttia oli vieritestin mukaan reumafaktoripositiivisia. Anti-MCV:n määrityksessä 
Rheumachec-vieritesti näytti positiivista 15 prosentille tupakoivista, ja tupakoimattomista 10 pro-






TAULUKKO 6: Tupakoivien ja tupakoimattomien väliset erot reumafaktori- ja anti-MCV-
pitoisuuksissa Rheumachec-vieritestillä määritettynä 
 
  Tulos  Tupakointi Yhteensä  
testi  ei kyllä  
Reumafaktori negatiivinen 50 35 42 
  positiivinen 50 65 58 
  yhteensä  % (n) 100 (20) 100 (20) 100 (40) 
Anti-MCV negatiivinen 90 85 88 
 positiivinen 10 15 12 




Kuormittavan liikunnan harjoittaminen ennen näytteenottoa saattoi aiheuttaa vääriä positiivisia 
tuloksia Rheumachec-vieritestille, varsinkin anti-MCV:n määrityksessä. Tutkimusjoukosta kuor-
mittavaa liikuntaa ennen näytteenottoa harjoittaneita henkilöitä oli 2 kappaletta eli 5 % koko tut-
kimusjoukosta. Kuormittavaa liikuntaa harjoittaneista 100 % oli sekä reumafaktori- että anti-MCV-
positiivisia Rheumachec-vieritestillä mitattuna. Henkilöistä, jotka eivät olleet harjoittaneet kuormit-
tavaa liikuntaa, 55 % oli reumafaktoripositiivisia ja 13 % anti-MCV-positiivisia Rheumachec-
vieritestin mukaan. (Taulukko 7) 
 
 
TAULUKKO 7: Kuormittavan liikunnan vaikutus Rheumachec-vieritestin antamiin tuloksiin 
 
  Tulos  Kuormittava liikunta 
ti  ei kyllä 
Reumafaktori negatiivinen 45 0 
  positiivinen 55 100 
  yhteensä  % (n) 100 (38) 100 (2) 
Anti-MCV negatiivinen 87 0 
  positiivinen 13 100 
  yhteensä  % (n) 100 (38) 100 (2) 
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8.6 Tupakointi mahdollisena altistavana tekijänä anti-MCV:n ja reumafaktorin 
esiintymiselle veressä 
 
Tässä tutkimuksessa käytetyillä menetelmillä määritettyinä tupakoivien ja tupakoimattomien välil-
lä ei ollut eroja anti-MCV- ja reumafaktoripitoisuuksissa. Näin ollen tupakointia ei tämän tutkimuk-
sen perusteella voida pitää altistavana tekijänä kyseisten vasta-aineiden esiintymiselle veressä. 
Tupakoinnin kestolla ei myöskään ollut vaikutusta vasta-ainepitoisuuksiin. Yli kaksikymmentä 
vuotta tupakoineiden ja vain muutaman vuoden tupakoineiden välillä ei ollut merkittäviä eroja. 
Runsaasti, yli kaksikymmentä savuketta päivässä tupakoivien, ja vain muutaman savukkeen päi-
vässä tupakoivien välillä ei myöskään ollut eroja vasta-ainepitoisuuksissa, joten tupakoinnin mää-
rällä ei tämän tutkimuksen perusteella ole vaikutusta. 
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
 
 
Tässä työssä määritettiin 40 näytteen anti-MCV- ja reumafaktoriarvot kahdella eri menetelmällä. 
Rheumachec-vieritestillä määritettiin kapillaariverestä anti-MCV- ja reumafaktoripitoisuus. Anti-
MCV-tulokset varmistettiin ELISA-tekniikkaan perustuvalla kitillä ja reumafaktoritulokset varmis-
tettiin Konelab 20i -analysaattorilla. Näillä eri menetelmillä määritetyissä arvoissa oli huomattavia 
eroja. Anti-MCV:n määrityksessä Rheumachec-vieritesti antoi 12 % positiivisia tuloksia. Anti-
MCV-kitillä määritettynä kaikki näytteet kuitenkin olivat negatiivisia anti-MCV:lle. Samoin reuma-
faktorin määrityksessä vieritesti antoi 58 %:lle näytteistä positiivisen tuloksen ja Konelab 20i -
analysaattorilla määritettynä kaikki näytteet olivat negatiivisia reumafaktorille.  
 
Rheumachec-vieritestiä ei tämän tutkimuksen perusteella voida pitää luotettavana määrittämään 
anti-MCV:tä ja reumafaktoria, sillä väärien positiivisten määrä on huomattava. Rheumachec-
vieritestin antamat negatiiviset tulokset, joita oli anti-MCV:lle 88 % ja reumafaktorille 42 %, ovat 
periaattessa oikeita negatiivisia, sillä kaikki Rheumachec-vieritestillä negatiivisiksi todetut näytteet 
olivat myös rinnakkaismenetelmillä määritettynä negatiivisia. Näin saatuja negatiivisia tuloksia ei 
kuitenkaan voi pitää luotettavina, koska tutkimuksessa ei ollut mukana yhtään positiivista näytet-
tä. 
 
Rheumachec-vieritestin antamilla positiivisilla tuloksilla ei ollut tiettyä rajaa konsentraatiossa mi-
tattuna rinnakkaismenetelmillä. Toisin sanoen Rheumachec-vieritestin antamien positiivisten 
näytteiden rinnakkaismenetelmillä mitatut konsentraatiot vaihtelivat samalla välillä kuin negatiivis-
ten näytteidenkin, sekä reumafaktorilla että anti-MCV:llä. Näin voidaan päätellä, että vieritesti 
antaa positiivisen tuloksen sattumanvaraisesti, ei tietyn konsentraation ylittyessä. Tämä vahvistaa 
johtopäätöksen siitä, että Rheumachec-vieritesti ei ole luotettava määrittämään reumafaktoria ja 
anti-MCV:tä. 
 
Rheumachec-vieritestin luotettavuutta voidaan myös arvioida tarkastelemalla testin spesifisyyttä 
ja herkkyyttä. Rheumachec-vieritestin valmistajan mukaan testin kliininen spesifisyys Anti-
MCV:lle on 98 % ja herkkyys 72 % (liite 3). Reumafaktorin osalta spesifisyydestä ja herkkyydestä 
ei ole mainintaa. Tutkimuksessa käytettyjen 40 näytteen tuloksista 58 % oli Rheumachec-
vieritestillä määritettynä vääriä positiivisia reumafaktorille ja 12 % vääriä positiivisia anti-MCV:lle. 
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Väärien positiivisten tulosten perusteella voidaan päätellä, että testin spesifisyys ei yllä valmista-
jan ilmoittamalle tasolle. Jos tutkimuksessa olisi ollut mukana tiedettävästi positiivisia näytteitä, 
olisi myös testin herkkyyttä voitu arvioida. 
 
Rheumachec-vieritesti vaikuttaa tämän tutkimuksen perusteella olevan hieman herkempi anta-
maan positiivisen anti-MCV- tai reumafaktorituloksen tupakoiville kuin tupakoimattomille. Muuta 
eroa tupakoivien ja tupakoimattomien välillä tässä tutkimuksessa ei havaittu. Anti-MCV-kitillä ja 
Konelab 20i analysaattorilla määritettyinä kaikki näytteet, sekä tupakoivien, että tupakoimattomi-
en, olivat negatiivisia. Tupakointia ei siis tämän tutkimuksen perusteella voida pitää altistavana 
tekijänä anti-MCV:n ja reumafaktorin esiintymiselle veressä. Kuormittavan liikunnan vaikutusta 
vääriin positiivisiin tuloksiin Rheumachec-vieritestillä oli havaittavissa hieman. Kuormittavaa lii-
kuntaa ennen näytteenottoa harjoittaneita oli viisi prosenttia tutkimusjoukosta, ja he kaikki olivat 
sekä anti-MCV- että reumafaktoripositiivisia vieritestin mukaan. Rinnakkaismenetelmillä määritet-
tynä nämäkin näytteet kuitenkin olivat negatiivisia.   
 
Näin suppealla tutkimusjoukolla tehdyssä tutkimuksessa täytyy ottaa sattuman vaikutus huomi-
oon. Erityisesti arvioitaessa kuormittavan liikunnan vaikutusta vääriin positiivisiin vieritestin tulok-
siin, täytyy ottaa huomioon, että kuormittavaa liikuntaa ennen näytteenottoa harjoittaneita oli vain 
5 % eli kaksi henkilöä koko tutkimusjoukosta. Tekemällä vastaava tutkimus laajemmalla tutkimus-
joukolla voitaisiin saada luotettavampaa tietoa tupakoinnista mahdollisena altistavana tekijänä. 
Lisäksi jos tutkimusjoukkoon valittaisiin tupakoivien ryhmään ainoastaan sellaisia henkilöitä, jotka 
ovat tupakoineet hyvin kauan, esimerkiksi vähintään 25–30 vuotta, voisivat tupakoinnin mahdolli-
set vaikutukset vasta-ainearvoihin tulla paremmin esille.  
 
Omat oppimiskokemukseni tästä opinnäytetyöstä ovat monipuoliset. Opin kvantitatiivisen tutki-
muksen teon eri vaiheet ja kehitin myös taitojani käytännön laboratoriotyössä, sekä näytteenotos-
sa. Haasteeksi tämän työn tekemisessä muodostui riittävän laajan tutkimusjoukon kerääminen 
sekä tulosten saattaminen lopulliseen muotoonsa taulukoihin ja kuvioihin. Opinnäytetyöni edisti 
myös ammatillista kasvuani, koska tämän työn ansiosta osaan tulevassa ammatissani suhtautua 
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TULE MUKAAN NIVELREUMATUTKIMUKSEEN 
Haluatko mukaan tutkimukseen, jossa sinulta tutkitaan alttiutta sairastua nivelreumaan? 
Teen opinnäytetyönäni tutkimusta tupakoinnista mahdollisena altistavana tekijänä nivel-
reumassa tyypillisesti esiintyvien vasta-aineiden esiintymiselle. Tarvitsen tutkimusta var-
ten 20 vapaaehtoista tupakoivaa ja 20 vapaaehtoista tupakoimatonta henkilöä. Tutkittavilta 
henkilöiltä otetaan suoniverinäyte käsivarresta, sekä kapillaariverinäyte sormenpäästä. 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää onko tupakoinnilla vaikutusta tyypillisesti nivelreumassa 
esiintyvien vasta-aineiden, eli reumafaktorin ja Anti-MCV:n esiintymiselle veressä ja samalla tes-
tata uuden Rheumachec-vieritestin toimintaa. Reumafaktorin löytyminen ei välttämättä ole merkki 
nivelreumasta, sillä kyseistä vasta-ainetta esiintyy myös monissa muissa sairauksissa ja jopa 
terveillä yksilöillä. Anti-MCV on spesifinen ja luotettava merkkiaine nivelreumalle ja sen avulla 
voidaan diagnosoida taudin varhaismuotoja. Anti-MCV voidaan havaita verestä jo vuosia ennen 
taudin puhkeamista.  
 
Syy miksi nivelreumaan sairastutaan on tuntematon. Tupakoinnin vaikutusta nivelreumaan on jo 
aikaisemmin tutkittu. Tupakoinnin tiedetään olevan riskitekijä reumafaktoripositiiviselle nivelreu-
malle. Tupakoivat nivelreumapotilaat ovat tupakoimattomia suuremmalla todennäköisyydellä 
reumafaktoripositiivisia. Tupakointi on myös yhdistetty reumafaktorin tuotantoon terveillä ihmisillä. 
 
Jos haluat mukaan tutkimukseen, ilmoittaudu minulle sähköpostilla ja tule näytteenottoon luok-
kaan C2010A viikoilla 8, 9 ja 11 (tarkemmat ajat ilmoitetaan osallistujille myöhemmin). Ilmoittaudu 
mahdollisimman pian, sillä tutkimukseen otetaan mukaan 20 ensiksi ilmoittautunutta tupa-
koivaa ja 20 ensiksi ilmoittautunutta tupakoimatonta henkilöä. Tupakoivien tulee olla 
säännöllisesti (päivittäin) tupakoivia.  
Terveisin 







Tervetuloa osallistumaan nivelreumatutkimukseen! 
 
Tähän lomakkeeseen sinun tulisi täyttää tutkimusta varten tarvittavat esitiedot. Esitietoja tullaan 
käyttämään tilastollisessa analyysissä, sekä mahdollisten virheellisten positiivisten tulosten pois-
sulkemiseen. Alleviivaa tai ympyröi sinua tällä hetkellä parhaiten kuvaavat vaihtoehdot. 
 
1. Sukupuoli:  
Mies Nainen 
 
2. Ikä:  
___________ 
 
3. Tupakoitko tällä hetkellä säännöllisesti (päivittäin)? 
En Kyllä Montako savuketta päivässä? _____________kpl 
  Kuinka kauan olet tupakoinut? _____________v 
 
4. Jos et tupakoi tällä hetkellä, oletko koskaan aikaisemmin tupakoinut säännöllisesti? 
(vastaa vain, jos vastasit kohtaan kolme kieltävästi) 
En Kyllä Montako savuketta päivässä? _____________kpl 
Kuinka kauan tupakoinnin lopettamisesta on aikaa?                   
_______v_____kk 
 
5. Onko sinulla koskaan todettu munuaisten vajaatoimintaa?  
Ei Kyllä 
 
6. Oletko harrastanut erityisen kuormittavaa liikuntaa (esim. kuntosaliharjoittelu) viimeisen 
kahden päivän aikana? 
En Kyllä Mitä liikuntaa? ________________________ 
 
Kiitos osallistumisestasi! 
Saat mukaasi oman näytenumerosi, jota vastaan voit hakea oman tuloksesi neuvonnasta myö-









































































Anti-MCV-kitillä määritettyjen rinnakkaisten potilasnäytteiden absorbanssit aallonpituudella 450 nm. 
 
Rinnakkaisnäyte 1  
A 450nm 
Rinnakkaisnäyte 2  
A 450nm 
0,180264 0,167967 
0,158986 0,158652 
0,196552 0,196131 
0,174046 0,153371 
0,152155 0,150158 
0,186851 0,179763 
0,179702 0,173724 
0,163999 0,167613 
0,161194 0,179341 
0,167066 0,147989 
0,168031 0,167294 
0,154849 0,161982 
0,169109 0,165986 
0,204719 0,210863 
0,284775 0,212514 
0,158331 0,172174 
0,181192 0,177852 
0,216499 0,199496 
0,159602 0,143521 
0,158394 0,174432 
0,162443 0,129651 
0,146369 0,152141 
0,174913 0,147315 
0,157532 0,154171 
0,144021 0,153491 
0,145609 0,175978 
0,129718 0,132467 
0,147718 0,143152 
0,133341 0,143912 
0,130832 0,133722 
0,104171 0,104726 
0,138693 0,128221 
0,197981 0,208511 
0,143934 0,161479 
0,151693 0,156368 
0,154881 0,137152 
0,159218 0,166428 
0,146774 0,172151 
0,157088 0,172493 
0,150203 0,156504 
 
 
 
